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内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
 脳動脈解離に関して欧米人は内頚動脈解離が多いのに対して日本人は椎骨動脈解離が
多い。近年、椎骨動脈解離に関する報告は増えているが、両側椎骨動脈解離は稀であ
る。発症機序としては片側の椎骨動脈解離が脳底動脈の連結部を介して対側に進行する
可能性や片側椎骨動脈が狭窄や閉塞すると対側の椎骨動脈の血流が増大し解離を生じる
可能性が考えられる。両側椎骨動脈解離の治療として両側椎骨動脈の血流を維持し、動
脈瘤の再出血や増大を防ぐ治療選択肢が提唱されている。しかし両側椎骨動脈解離に関
して多くは症例報告であり、危険因子や機序に関しては報告されていない。また両側椎
骨動脈解離の 2 つの機序の頻度や治療戦略も十分には述べられていない。両側椎骨動脈
解離と片側椎骨動脈解離の臨床的特徴、画像所見、治療方法を比較し両側椎骨動脈解離
の危険因子や形態学的所見を明らかにすることを目的とし検討を行った。 
 
【対象と方法】 
 2007 年 2 月から 2017 年 5 月の間に突然の頭痛や神経症状をきたし、MRI や DSA で 
Spontaneous Cervicocepharic Arterial Dissections Study(SCADS)-Japan の診断基準に
より椎骨動脈解離と診断され福岡大学病院に入院した、椎骨動脈解離患者 171 人を対象
とした。発症形式はくも膜下出血、脳梗塞、くも膜下出血と脳梗塞、頭痛に分類した。
入院時の神経所見の評価は National Institute of Health and Stroke Scale 
score(NIHSS)を用いて評価し、転帰は modified Rankin Scale(mRS)で評価した。椎骨動
脈解離は MRI の T1-weighted 3D turbo spin echo で高信号に描出される壁内血腫を示す
高信号を認める、もしくは DSA で pearl and string sign(狭窄を伴う拡張)、string 
sign(狭窄)、pearl sign(拡張)、tapered occlusion(閉塞)のいずれかの形態学的変化を
認めたものを診断した。 
片側椎骨動脈解離患者と両側椎骨動脈解離患者の 2 グループに分けて、動脈解離の発症
形式、解離側、椎骨動脈の優位側、画像所見、治療、転帰を記録に基づき比較検討し
た。椎骨動脈の優位側は basi-parallel anatomical scanning(BPAS)を用いて脳底動脈合
流部より中枢側 3cm 以内の椎骨動脈径を測定し、0.3mm 以上太い側を優位側とした。
0.3mm 未満の場合は脳底動脈により直線的に連結している側を優位側とした。我々の治療
方針としては内科的治療を第一選択としたが外科的治療が必要な場合に直達手術、血管
内治療が行われた。治療方針は年齢、発症形式、解離形態、形態変化の有無を考慮し患
者ごとに決定した。 
 
【結果】 
 片側椎骨動脈解離患者が 140 人、両側椎骨動脈解離患者が 31 人であった。両側症例と
片側症例では糖尿病の頻度が両側症例に多かった(両側 25.8%、片側 11.4%、P=0.047)。
脳卒中発症は両側症例が約 60%で片側症例が 30%と両側症例に多かった(P<0.001)。両側
症例の 3 名でくも膜下出血と脳梗塞の両方を発症していた。両側症例の 3 例で脳底動脈
を経由した椎骨動脈解離であった。両側症例のうち 20 人(64.5%)が両側 V4 部位に解離が
発生し、優位側・非優位側ともに V4 に多く発生していた。片側 140 症例、両側 31 症例
の全 202 血管で、優位側、非優位側の血管形態を評価すると優位側では pearl sign が多
く、非優位側では string sign、tapered occlusion が多かった。両側症例で脳梗塞を発
症した 13 人のうち 7 人が string sign と tapered occlusion の組み合わせであった。両
側症例で脳梗塞発症の症例に血管内治療が多く行われていた。両側症例は片側症例と比
較し退院時転帰は悪かった(P=0.021)。 
 
【結論】 
 両側椎骨動脈解離患者では脳梗塞発症が多かった。くも膜下出血や脳梗塞で発症した
両側椎骨動脈解離患者には外科的治療(主に脳血管内治療)が必要になることが多かっ
た。治療方針は発症形式、椎骨動脈解離の画像所見、優位側の椎骨動脈解離の形態に応
じて検討しなければならない。 
 
 
 
 
 
審査の結果の要旨 
 
 
本論文は脳動脈解離のうち日本人に多い椎骨動脈解離で、両側椎骨動脈解離症例を片
側椎骨動脈解離症例と比較することで両側症例の臨床的特徴や治療方法を明らかにする
ことを目的とした。両側症例では片側症例と比較し糖尿病の合併、脳梗塞発症が多く、
血管内治療が多く行われていた。転帰に関しては不良であった。両側症例の治療方針は
発症形式、解離形態、血管径の左右差に注意しなければならないと考えられる。 
以下に本論文の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、主な質疑応答の内
容についてそれぞれ記載する。 
 
1.斬新さ 
 両側椎骨動脈解離の特徴に言及した報告はほとんどない。特に 1 施設で 31 症例とまと
まった報告は我々が渉猟しえた範囲ではなく、その臨床的特徴や治療方法を同一施設の
片側症例と比較した点において、過去に報告がない斬新な内容である。 
 
2.重要性 
 脳動脈解離は確立された病態の一つであるが、その診断や治療に関しては一定の見解が
得られていない。本研究では両側椎骨動脈解離の症例は糖尿病合併が多く、脳梗塞を発症
しやすいことが示された。また血管内治療が必要になる症例が多いことが示唆され、これ
までにない報告であり重要な内容である。 
 
3.研究方法の正確性 
 本研究の対象はすべて福岡大学病院の脳動脈解離患者 211 症例中の検討であり、十分に
蓄積された臨床データを用いている。臨床データについては同院のカルテから客観性のあ
るデータのみを使用した。画像評価は過去の報告に準じた方法を用いている事から十分な
正確性があり、両側 31 症例、片側 140 症例は統計解析に十分な症例数である。 
 
4.表現の明確さ 
 目的、方法、結果については明確かつ詳細に表現されている。本研究は、結果の考察に
あたっては統計学的手法を用いて評価しており明確な結果であると思われた。 
 
5.主な質疑応答 
 以上の研究内容の説明に対して、審査員により、研究方法、結果の解釈、臨床的な意義
に関連する質疑が行われた。下記のような多数の質問があり、活発な討議が行われた。 
 
Q：解離の機序には脳底動脈を介した連続性、もしくは血行力学的な機序が考えられるが
実際はどっちが多いのか？ 
A：今回の検討では 3 症例で脳底動脈を介した機序が考えられ血行力学的な機序が多いと
考えられた。T1-weighted 3D turbo spin echo で高信号に描出される壁内血腫の有無で
脳底動脈を介しているかが判断できた。 
 
Q：片側症例で発症してもフォローアップすると両側症例になる場合があると思われるが、
フォローアップはどの程度するのか？ 
A：入院後は 7 日、14 日後にフォローアップを行っている。解離の形態変化の有無にもよ
るがその後は 1 カ月、3 カ月、6 カ月、1 年毎のフォローアップを行っている。 
 
Q：片側症例ではどれくらいの期間で両側性になるのか？ 
A：本検討、及び文献では 2 週間以内の両側性変化が多かったが、6 年後に両側症例になっ
たとの報告もされている。 
 
Q：いつまでフォローするのか？ 
A：文献では 6 年後に両側解離となった症例報告もあり、可能であれば安定後も 1 年に 1
回のフォローアップは必要であると考える。 
 
Q：糖尿病のみ違いがあったのは不思議であるが？ 
A：椎骨動脈解離に関しては動脈硬化性疾患等のリスク因子はないと報告されているが、
糖尿病による内皮の障害が影響したものと考えられた。 
 
Q：椎骨動脈解離の症例数は増えているのか？ 
A：画像診断技術の進歩、並びに病名の認知度の普及により症例数は増加している。特に
basi-parallel anatomical scanning(BPAS)や T1-weighted 3D turbo spin echo の影響が
大きいと考えられる。 
 
Q：片側が狭窄し、対側に血行力学的負荷がかかり対側に解離をおこした場合、狭窄に対
するステント治療はいつのタイミングが良いのか。 
A：その答えはまだなく、治療は対側の解離の形態にもよるし、閉塞した場合でも基本的
には内科的治療を行い、解離が修復されるのを待つ方針としている 
 
以上、内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確性および質疑応答の結果を
踏まえ、審査員全員での討議の結果、本論文は博士学位論文に値すると評価された。 
 
 
